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1 Sammanfattning

Patientndmnden har utifran riskanalysen tagit fram indikatorer som ska minimera risken for att
beslutade verksamhetsmal inte uppnas. Patientnimnden har i internkontrollerna under forsta
halvaret uppnatt alla indikatormal helt eller delvist.



2 Uppfoljning av kontrolimoment

2.1 Brist pa stodpersoner

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Tid till tilldelning av stédperson-
Stédperson ska tilldelas inom sju
arbetsdagar

Beskrivning av metod

Tid fran férfrdgan om stédperson fram tills
att tilldelning har skett markeras i Platina
drendekort. Statistik hdmtas infér kontroll
period att tilldelning kan ske inom
tidsintervall. Analys av tilldelningstid
genomférs och vid behov tas atgérd fram.

96% har tilldelats stddperson inom sju arbetsdagar.
Prognosen ar att vi kommer kunna tillsatta enligt det
uppsatta malet &ven under andra halvaret 2026.

® uppylit

Antal tilldelade uppdrag per
stodperson -Inte fler an fyra uppdrag
per stédperson

Beskrivning av metod

Statistik férs 6ver antal tilldelade uppdrag
och redovisas vid halvar och heldr. Varje
maénad féljer handlaggare upp antal
uppdrag i jdmforelse med antal aktiverade
stbédpersoner och bedémer om méangden
stédpersoner ar adekvat.

Ingen stodperson har under det forsta halvaret haft
mer an fyra uppdrag samtidigt.

Prognosen ar att vi har tillrackligt med stodpersoner for
att detta ska kunna féljas resterande del av aret.
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2.2 Uteblivet svar till patienten

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

ndmndsmoten i PPT.

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Vardgivaren har inte besvarat
klagomalet trots paminnelser -Antal
drenden som dverlamnas till IVO

Beskrivning av metod

Rutinen &r att nér begdran om yttrande
inte har besvarats inom tid och tre
paminnelser gétt ut ska drendet éverforas
till IVO. Samordnaren far indikation fran
handléggare att svar inte kommit in,
noteras i Stratsys som uteblivet svar déar
atgéard blir att anméla arendet till IVO.
Statistik fors i Stratys om antal
anmdlningar och redovisas vid

Patientnamnden har fatt in svar pa samtliga arenden
dar vi begart yttrande. Inga arenden har éverlamnats
till IVO.

Prognosen ar att inga arenden kommer behéva
skickas till IVO.
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2.3 Forsenat svar till patient

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Bevakning av att vardgivaren svarar
inom begard tid - Mata antalet
paminnelser 1, 2, 3

Beskrivning av metod

Varje &rende som avslutas registreras
svarstid enligt rutin. Samordnaren tar ut
statistiken och dokumenterar detta i en
regiongemensam manadsuppféljining i
Stratsys tillsammans med fyra
férvaltningarna for analys och atgérder.
Vid ndmndsméte redovisas svarstider och
eventuella forslag pa nya atgérder.

Alla @renden ar besvarade.
Prognos for resten av aret &r att alla som begart svar
ska fa det.
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2.4 For litet antal analyser och rapporter

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Produktion av analyser och rapporter
- Inte mindre &n tva analyser och tva
rapporter om aret

Beskrivning av metod

Statistik férs 6ver antal genomférda
analyser och rapporter, redovisas till
ndmnden. Métning av
tidsatgang/resursuttag fér planering av
framtida analyser.

Under forsta halvaret har Patientnamnden tagit fram
en analys samt tva kvartalsrapporter.

Prognosen &r att ytterligare en analys och tva
kvartalsrapporter kommer att géras under hosten.
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